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f) Katheter zur Injektion von Arcneimitteln 

7) Ein Katheter (10} waist Nadeln (26) auf, die seltHch aus 
Offnungen (28) aus dem Katheter herausgeschoben werden 
konnen. Die Nadeln (26) sind Hohinadeln, durch die Arznei- 
mittel in Blutbahnen und GefaBe injiziert werden kann. 





Die folgenden Angaben sind den vom Anr 
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Beschreibung MSglichkeit ist die Befestigung der Nadeln an einer 

baDonShnlichen Hiille, die sich unter Druck ausdehnt. 
Die Erfindung betrifft Katheter gemaB dem Oberbe- Die Verschiebung der Nadeln wird bei dieser Ausfuh- 
griff des Anspruchs 1. rung durch aufgebrachten Druck in der HflHe bewirkt 

Zur medizinischen Behandlung von Patienten sind Sy- 5 Schh"eBIich ist auch vorgesehen, die Nadeln tnit Verlan- 
steme sinnvoll, mit denen Arzneimittel an der erkrank- gerungen zu verwenden und diese insgesamt im Kathe- 
ten Stelle im KSrper direkt verabreicht werden konnen. ter zu verschieben. 

Zur Behandlung innerhalb von Hohlorganen, K6rper- Das Arzneimittel oder das Fluid wird von dem Kathe- 
hdhlen oder Blutbahnen, insbesondere Arterien, wurden terende aus zugef Qhrt, das auBerhalb des menschlichen 
verschiedene Katheter vorgeschlagen, mit denen Arz- io K6rpers liegt Damit das Arzneimittel nicht zu tief in die 
neimittel in die NShe der zu behandeinden Stelle des Gewebewand eindringt, ist es zweckmaflig, die NadeJ- 
Gewebes gebracht werden konnen. Die einfachsten Ka- spitzen so auszubilden, daB die angeschlif f enen StimflS- 
theter dieser Art sind Inf usionskatheter, die in der Nghe cben, die an der Gewebewand, z. B. einer Arterie, anlie- 
der Katheterspitze ein oder mehrere Locher enthaiten gen, nur leicht in diese eindringen oder moglicbst paral- 
oder sogar perforiert sind. Diese werden ausgedehnt, js lei zur Wand zu Hegen kommen. Das erreicht man da- 
damit sie guten Kontakt mit der Wand der Arterie be- durch, daB die Stirnflachen an den ausgefahrenen Na- 
kommen, so daB die Arzneimittel unmittelbar dem Ge- delspitzen mSglichst parallel zur Katheterachse verlau- 
webe zugefuhrt werden konnen. So kann man einen fen. Urn eine bevorzugte Applikationsweise sicherzu- 
angeoplastischen Ballon herstellen, der eine Anzahl stellen, ist vorgesehen, daB die Nadeln auch etwas in die 
kleiner Locher enthalt und beim Zufiihren der Arznei- 20 Gewebewand eindringen. Daher sollte die Normale auf 
mittei unter Druck aufgeblasen wird, sich an die Wand die Stirnflache nicht genau parallel zur Nadelachse Iie- 
der Arterie anlegt und mit dem dann die Arzneimittel gen, sondern zumindest um einen kleinen Winkel abwei- 
unter Druck in das Gewebe eingefuhrt werden. chen, damit die Nadeln nicht nur flach an der Gewebe- 

Nachteilig bei derartigen Konzepten ist, daB das Arz- wand anliegen, sondern mit der Spitze geringfiigig in 
neimittel nur fur eine kurze Zeit einwirkt, und die Men- 25 das Gewebe eingedrflckt werden kBnnen. Die bei der 
ge des zugefilhrten Arzneimittels unsicher ist Wenn Handhabung angewandte Kraft und der Winkei bestim- 
einfache Infusionskatheter benutzt werden, kann das men dann, wie tief die Nadelspitzen in das Gewebe 
Arzneimittel auch sehr schnell weggeschwemmt wer- eindringen, so daB eine gezielte Injektion in die Tiefe 
den. Dadurch kann es vorkommen, daB eine Infusion fur z. B. einer GefSBwand mSglich ist Selbstverstandiich ist 
die Dauer von mehrerenTagennotig ist, um eine fiktive 30 die Nadelspitze der gewfinschten Applikationsart ent- 
Arzneimittelkonzentration an der zu behandeinden sprechend anzuschleifen und kann z. B. stumpf, abge- 
Stelle zu erreichen. Das bedeutet einen langen Aufent- rundet oder mit einer Facette versehen ausgebildet sein. 
halt im Krankenhaus und ein groBes Risiko f iir Infektio- GemaB einer Weiterbiidung in der Erfindung werden 
nen oder andere Komplikationen. AuSerdem konnen in der eingezogenen Position in Langsrichtung des Ka- 
bei den dargestelken Ballonkathetern Arzneimittel tie- 3s theters Nadeln verwendet, die eine mechanische Vor- 
fer als gewtinscht in die Wand eindringen, da mit ver- spannung nach auBen aufweisen, so daB die Nadeln, 
haitnismSBig hohem Druck gearbeitet wird. Dadurch wenn sie mit einer Betatigungsvorrichtung nach auBen 
kdnnen innere Schichten, insbesondere das Endothel verschoben werden, sich in Richtung auf die Wand be- 
der Arterie beschadigt werden. wegen. Werden die Nadeln flexibler ausgef Uhrt so daB 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen Katheter zuschaf- 40 die Vorspannung nicht ausreicht, um die Nadeln voll- 
fen, der es ermfiglicht, unter Vermeidung der oben dar- standig in Richtung Wand zu fflhren, kann man auch an 
gestellten Nachteile, Arzneimittel einfach und sicher an der Katheterspitze Nadelfahrungen vorsehen, mit de- 
Stellen im Kdrperinneren vorzugsweise Kdrperhohien, nen die Nadeln umgebogen und gezielt zur Wand ge- 
Hohlorganen oder Adern zu applizieren, an denen das schobenzu werden. 

Arzneimittel bendtigt wird. 45 Id einem AusfUhrungsbeispiel ist der Bewegungsme- 

Die Aufgabe wird durch einen Katheter gemSB dem chanismus ein in Katheterlangsrichtung beweglicher 
Hauptanspruch getest Weiterbildungen der Erfindung Multilumenschlauch, der mehrere Kanale hat, die sich 
sind in den abhSngigen Unteranspriichen gekennzeich- von der Katheterspitze bis zum entgegengesetzten En- 
net de des Katheters erstrecken. In diesen Kanaien sind an 
ErfindungsgemSB weist ein Katheter Nadeln oder 5 d der Katheterspitze unter Vorspannung gebogene Na- 
Kanulen auf. Diese Nadeln werden in einer eingezoge- dein befestigt Durch Bewegung des Multilumen- 
nen Position innerhalb des AuBenschaftes gehalten. In schlauchs in dem KatheterauOenschaft werden die Na- 
dieser Position kann der Katheter in ein Hohlorgan dein in Langsrichtung verschoben und bewegen sich 
oder die Blutbahn, insbesondere eine Arterie eingefflhrt aufgrund ihrer Vorspannung an die Gewebenwand Zur 
werden. Ferner ist der Katheter mit einer Vorrichtung 55 Betatigung ist an dem der Katheterspitze gegenflberlie- 
versehen, mit der die Nadeln aus dem Katheter hinaus- genden Ende eine Vorrichtung befestigt die im wesent- 
geschoben werden konnen. Diese Bewegung wird ein- lichen aus zwei Teilen besteht Dabei ist an dem ersten 
geleitet und ausgefuhrt, wenn sich der Katheter in der Teil der KatheterauBenschaft befestigt und an dem 
gewttnschten Position befindet Dabei legen sich die Na- zweiten Teil der Multilumenschlauch. Beide Teile wer- 
deln an die Arterien- oder Gewebewand an und dringen eo den mit einer Feder auseinandergehalten, so daB sich in 
in diese ein. Die Nadeln sind Hohlnadeln mit einem Ruheposition die Nadeln innerhalb des AuBenschaftes 
Nadelkanal, durch den das Arzneimittel in das Gewebe des Katheters befinden. Beim Zusammendrflcken beider 
eingefflhrt werden kann. Teile wird der Multilumenschlauch in dem AuBenschaft 
Zur Verschiebung der Nadeln kann ein im Katheter in nach vorne verschoben, so daB sich die Nadeln aus der 
LSngsachse gegenUber dem AuBenschaft verschiebba- es Katheterspitze herausbewegen. 
rer Jnnenschlauch vorgesehen sein, an dem die Nadeln Eine ahnliche Vorrichtung kann auch dann zur Betati- 
so befestigt sind, daB der Innenschlauch diese an die gung verwendet werden, wenn die Nadeln durch eine 
Gewebewand oder in das Gewebe schiebt Eine andere mit Druck beaufschlagte ballonartige Hfille nach auBen 
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gedruckt werden sollen, wobei das Zusammendriicken die Normale der Flachen 30 abweichend von der Senk- 
der beiden Teile der Betatigungsvorrichtung dann den rechten auf der Katheterachse anzuordnen, so daB sich 
entsprechendenDruckaufbaut die Nadel etwas in die Wand einschneidet Selbstver- 

AuBerdem ist vorgesehen, daB die an den Nadeln an- stiindlich konnen auch andere dem Anwendungszweck 
gebrachten rohrformigen Verlangerungen in ihrer ge- 5 angepaBte Nadetanschliffe verwendet werden. Bei dem 
samten Lange durch den Katheter bis zur Betatigungs- Ausfiihrungsbeispiel gemaB Fig. 1 und Fig. 2 sind meh- 
vorrichtung verlaufen und mit dieser im Katheter tangs- rere Nadeln 26 vorgesehen, die an mehreren Seiten des 
verschiebbar sind, um die Nadein aus der Katheterspit- Katheters 10 aufgrund der Verschiebung des Innen- 
ze hinausschieben zu konnen. Das Arzneimittel wird zur schlauches 20 austreten, so daB der Katheter allseitig an 
Application in der Betatigungsvorrichtnng unter Druck 10 der Gewebewand abgestiitzt ist und dadurch mittjg ge- 
in die Nadelverlangerungen eingeieitet. halten wird. Dadurch liegen die Flachen 30 def iniert an 

Weitere Vorteile und Merkmale der Erfindung erge- der Wand an und ein unbeabsichtigtes Wegschwemmen 
ben sich auch aus der nachfolgenden Beschreibung von des Arzneimittels bzw. ein schlechter Kontakt einer 
Ausfuhrungsbeispielen in Verbindung mit den Patent- Stirnflache 30 an der Gewebewand wird vermieden. 
anspriichen und derZeichming.Es zeigt 15 Zum guten Abstutzen sollten mindestens 3 Nadeln 

Fig. 1 eine schematische Darstellung eines erfin- verwendet werden. Es ist jedoch jede beliebige Anzahl 
dungsgemaBen Katheters mit Nadeln in einer eingezo- von Nadeln moglich, die sowohl gleichmaBig als auch 
genen Position; ungleichmaBig fiber den Querschnitt verteilt sein kon- 

Fig.2 den erfindungsgemaBen Katheter gemaB nen. Bei mehr Nadeln kann auch der DurchfhiB des 
Fig. !, mit nach auBen verschobenen Nadeln; 20 Arzneimittels erhoht werden. Bei sehr dunnen Adern 

Fig. 3 eine Betatigungsvorrichtung zum Verschieben bzw. Gewebe kann es jedoch sein, daB nicht genugend 
eines Multilumenschlauches im Katheter; Platz fur einen groBeren Katheter vorhanden ist; dann 

Fig. 4 einen Radtaischnitt durch eine andere Ausfuh- wird man sich mit einer einzigen Nadel begnugen. 
rungsform der Erfindung; Sind mehrere Nadeln 26 wegen der besseren Stabili- 

Fig. 5 eine weitere Ausfflhrungsform des erfindungs- 25 tat bzw. des hoheren Arzneimitteldurchflusses notig, so 
gemaBen Katheters; ist der Innenschlauch 20 vorzugsweise ein Multjlumen- 

Fig. 6 eine Betatigungseinrichtung zum Verschieben schlauch. 
der Nadeln beim Katheter gem. Fig. 5; Fig. 3 zeigt die Betatigungsvorrichtung 30, wie sie 

Fig. 7 einen maBstablich vergrSSerten Schnitt langs verwendet werden kann, um die Verschiebung der Na- 
der Linie VII-VII der Fig. 5. 30 deln bei einem Katheter gemaB den Fig. 1 und Fig. 2 zu 

Fig. 1 zeigt einen Katheter 10, der auf einem Fuh- bewirken. Diese Betatigungsvorrichtung besteht im we- 
rungsdraht 5 in bekannter Weise in den Kdrper einge- sentlichen aus zwei Teilen 34 und 35. Das Tell 34 bleibt 
fuhrt werden kann. Der Katheter 10 weist einen AuBen- relativ zum Katheter fixiert und soil im folgenden als 
schaft 12 auf, an dessen Ende eine Katheterspitze 14 statisches Teil 34 bezeichnet werden. Gegeniiber die- 
befestigt ist Die Katheterspitze 14 kann durch Schwei- 35 sem ist ein bewegliches Teil 35 angeordnet Im stati- 
Ben oder KJeben mit dem AuBenschaft 12 fest verbun- schen Teil 34 ist der AuBenschaft 12 befestigt und im 
den sein. Die Katheterspitze 14 hat einen in Langsrich- beweglichen Teil 35 der Innenschlauch 20. Eine Fuhrung 
tung verlaufenden Kanal, durch den ein Fuhrungsdraht 36 am statischen Teil 34 und eine Fuhrung 38 am beweg- 
5 hindurchgefuhrt ist. Weiter befindet sich innerhaib des lichen Teil 35 greifen so ineinander, daB sich der Innen- 
AuBenschaftes 12 ein Innenschlauch 20, der in Langs- 40 schlauch 20 nur axial zum AuBenschaft 12 verschieben 
richtung verschiebbar ist. Dieser Schlauch weist im Zen- kann. Eine Feder 40 druckt Teil 34 und 35 auseinander. 
tram einen Kanal 22 auf, durch den der Fuhrungsdraht 5 Der Abstand der Stirnseite der Fuhrung 38 vom gegen- 
hindurchgefiihrt ist Weiter sind in dem Innenschlauch uberliegenden Anschlag ist so gewahlt, daB sich die Na- 
Kanale 24 (Lumina) vorgesehen, an deren katheterspit- deln 26 sicher in der eingezogenen Position gemaB 
zenseitigem Ende Hohlnadeln 26 befestigt sind. Die Ka- 45 Fig. 1 befinden. Wird das bewegliche Teil 35 und das 
theterspitze 14 ist mit in LSngsrichtung verlaufenden statische Teil 34 zusammengedriickt bewegt sich der 
Nuten oder Vertiefungen geeigneter Formgebung ver- Innenschlauch axial in Richtung Katheterspitze, so daB 
sehen, die in Offnungen 28 enden. Diese Cffnungen kon- eine Position gemMB Fig. 2 erreicht wird, in der die Na- 
nen sowohl seitlich als auch in einer abgerundeten oder deln aufgrund ihrer Vorspannung an die GefaBwand 
konischen Katheterspitze austreten. 50 gefuhrt werden. 

Die Hohlnadeln 26 stehen unter einer mechanischen Aus Fig. 3 ist zu erkennen, daB der Innenschlauch 20 
Vorspannung, die sie radial an dem AuBenschaft 12 einen Bereich 42 hat, an dem der Fuhningsdraht 5 aus 
driickt, dabei werden sie seitlich durch die Nutenw&nde dem Katheter 10 herausgefiihrt ist Durch eine Offmmg 
gegen Verschwenken gehaltert Beim Vorschieben des 44 laBt sich nun das Arzneimittel einfuhren und hn In- 
inneren Schlauches 20 in dem AuBenschaft 12 werden 55 nenschlauch bis zu den Nadeln leiten. 
die Nadeln nach vome geschoben und k6nnen sich auf- In Fig. 4 ist ein Querschnitt durch eine andere Aus- 
grund der Vorspannung durch Offnungen 28 nach au- ffihrungsformdes Katheters gezeigt Dieser Katheter 50 
Ben bewegen, wo sie sich an die Gewebewand anlegen. hat wieder einen AuBenschaft 12. Im Zentrum des Ka- 
Danach kann durch die Kanale 24 und nicht gezeigte theters ist wieder ein Fuhrungsdraht 5 eingezeichnet 
Kanale in den Hohlnadeln 26 ein Arzneimittel dem Ge- 60 Der AuBenschaft 12 hat hier auch wieder Locher 52, 
webe zugefuhrt werden. Das Arzneimittel tritt dann an durch die Nadeln 54 aus dem KatheterauBenschaft 12 
der Stirnflache 30 der Nadeln 26 aus. Die Stirnflache 30 herausgefuhrt werden konnen. Die Nadeln 54 sind an 
der ausgefahrenen Nadeln ist vorzugsweise so angeord- einem inneren Schlauch 56 befestigt Zwischen dem in- 
net daB sie in Langsrichtung parallel zur Katheterachse neren Schlauch 56 und dem Fuhrungsdraht 5 ist noch ein 
liegt Das bedeutet, FlSche 30 iiegt auch flach an der 6 5 weiterer Schlauch 58 angeordnet Der innere Schlauch 
Gewebewand an und kann nur unter gr3Berem Kraft- 56 ist so elastisch, daB er sich bei einem Druckaufbau 
aufwand tiefer in die Wand eingefuhrt werden. Will man zwischen Schlauch 56 und Schlauch 58 ballonartig auf- 
tiefer in den Wandbereich eindringen, empfiehlt es sich, blast und an die auBere HfiHe 12 anlegt Dadurch wer- 
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den die Nadeln 54 durch die Locher 52 hinausgestoBen 
und kSnnen sich an die GefaBwand anlegen. In diesem 
Beispiel ist eine unterschiediiche Form der Nadeln ge- 
zeigt, insbesondere ist die Anlageflache 60 anders aus- 
gebildet als die Anlageflache der Nadeln gemaB Fig. I 5 
und Fig. 2. Bei diesen Nadelflachen €0 steht die Flachen- 
normale nicht senkrecht auf der Katiieterachse, wo- 
durch es far die Nadelspitzen mfiglich ist, tiefer in die 
GefSBwand einzudringen. Die Vorteile wurden vorste- 
hend schon beschrieben. Es ist aber audi mdglicb, die m 
Nadeln 56 mit Stirnflachen 60 auszustatten, die wie die 
Stirnflachen 30 bei der ersten Ausfiihrungsfonn flach an 
der Gewebewand anliegen. 

In dem in Fig. 4 gezeigten Beispiel werden die Nadeln 
durch getrennte Kanlle mit Arzneimittel versorgt und 15 
der Hohlraum zwischen den SchJauchen 56 und 58 un- 
abhSngig davon unter Druck gesetzt Damit wird ein 
wesentlicher Nachteil nach dem Stand der Technik mit 
den ballonartig aufblasbaren Kathetern vermieden, in- 
dem auch ein niedrigerer Applikauonsdmck fur das 20 
Arzneimittel verwendet werden kana 

Die Vorrichtung zum Betrieb des Katheters 50 kann 
ahnh'ch beschaffen sein wie diejenige gemaB Fig. 3 fur 
das vorangegangene Ausfiihrungsbeispiel. Durch das 
ZusammendrQcken der beiden Teile 34 und 35 kann der 25 
Druck zum Aufblasen des inneren Schlauches 56 er- 
zeugt werden. Beide Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung haben den Vorteil, daB durch die Verwendung der 
Nadeln 26 bzw. 54 eine gezielte Injektion in eine GefaB- 
wand mfiglich ist Durch eine entsprechende Ausbildung 30 
der Fiachen 30 und 60 laBt sich zudem auch die Ein- 
dringtiefe der Nadel und damit des Arzneimittels beein- 
flussen. 

In Fig. 5 ist eine weitere Ausfuhrungsform des Kathe- 
ters 1 10 gezetgt, bei der die elastisch nach auBen vorge- 35 
spannten Nadeln 26 mit rohrf5rmigen Verlangerungen 
126 versehen sind. Diese Verlangerungen kennen ein- 
stQckig mit den Nadeln ausgebildet sein und verlaufen 
durch die Kan&le eines mit einem Multilumenschlauch 
versehenen Katheters, wobei der Durchmesser der Ka- 40 
nale groB genug ist, um die Verlangerungen 126 der 
Nadeln 26 leicht in ihnen gleiten zu lassen. 

Am vorderen Ende des Multiiumenschlauches ist ein 
AuBenschaft 112 befestigt in dem die Nadeln gefOhrt 
und in welchen die Nadeln zurtlckgezogen werden k6n- 45 
nen. Die mit dem AuBenschaft 112 zusammenwirkende 
Katheterspitze 14 ist, wie bereits erlautert, so ausgebil- 
det, daB sie die elastisch vorgespannten Nadeln 26 in der 
gewunschten Weise beim AusstoBen fuhrt Dabei ist 
auch gemaB den Fig. 5 und 7 vorgesehen, daB der Au- 50 
Benschaft 112 am vorderen Innenbereich mit einer Ver- 
. dichtung 113 versehen ist, die zusatzlich zu den nuten- 
fSrmigen Ausnehmungen in der Katheterspitze die Na- 
del ftihrt und gegen ein Verschwenken beim Austreten 
sichert Durch die Katheterspitze verlauft der Fuh- 55 
rungsdraht 5 in bekannter Weise. Vorzugsweise sind die 
Katheterspitze und die AuBenhfilse aus Metall oder ei- 
nem harten, gut gleitendem Kunststoffmaterial ausge- 
fuhrt 

Zur Verschiebung der Nadeln 26 mit ihren VerlSnge- eo 
rungen 126 dient Betatigungsvorrichtung 132 gemaB 
Fig. 6. Sie ist im wesentlichen wie die Betatigungsvor- 
richtung 30 gemaB Fig. 3 aufgebaut Am feststehenden 
Teil 34 ist das hintere Ende des Multiiumenschlauches 
120 befestigt, wahrend die Nadelverlangerungen 126 bis 65 
zum beweglichen Teil 35 verlaufen und dort derart ge- 
haltert sind, daB durch die freien Kanaloffnungen das 
Fluid oder Arzneimittel von dem AnschluBvolumen 139 
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aus, vorzugsweise unter vorgegebenem Druck, zuge- 
fuhrt werden kann. Die Handhabung der Betatigungs- 
vorrichtung entspricht der gemaB Fig. 3, wobei die Vor- 
richtung griffig ausgebildet sein kann, um sie mit einer 
Hand bedienen zu konnen. 

Es ist vorgesehen, eine geradzahlige als auch eine 
ungeradzahlige Anzahl von Nadeln zu verwenden, wo- 
bei diese sowohl gleichmaBig als auch ungleichmaflig 
fiber den Katheterquerschnitt verteilt sein kdnnen. 

Bei der Verwendung von z. B. zwei Nadeln kann auch 
vorgesehen sein, daB der Filhrungsdraht auBermittig ge- 
fuhrt ist, beispielsweise durch einen dritten Kanal des 
Multiiumenschlauches. Dann kann der Filhrungsdraht 
auch auBermittig aus der Katheterspitze austreten. 

Ein Katheter der vorbeschriebenen Art hat vorzugs- 
weise einen Durchmesser zwischen etwa 0,5 mm und 
5 mm, bei einer Lange der Katheterspitze von etwa 
1 mm bis 10 mm. 

Patentanspriiche 

1. Katheter (10, 50) zur Injektion eines Fluids bzw. 
ernes Arzneimittels, mit einer in ein Hohlorgan 
oder eine Korperhohle bzw. eine Ader einftihrba- 
ren Katheterspitze (14) und einen KatheterauBen- 
schaft (12), daduxch gekeanzeichnet, 

daB in der Nahe der Katheterspitze (14) mindestens 
eine Nadel (26, 54) derart verschiebbar angeordnet 
ist, daB die Nadelspitze in einer eingezogenen Posi- 
tion innerhalb des KatheteratiBenschaftes (12) liegt 
und in einer herausgeschobenen Position tlber den 
KatheterauBenschaft (12) vorsteht, 
dafi am Katheter (10, 50) eine Betatigungsvorrich- 
tung anbringbar ist, mit der die Nadelspitze durch 
den KatheterauBenschaft verschiebbar ist, und 
daB die mindestens eine Nadel (26, 54) eine Hohlna- 
del mit einem Nadelkanal ist, durch den das Fluid 
oder das Arzneimittel durch die Nadelspitze appli- 
zierbar ist 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die zutnindest eine Nadel an einem im 
Katheter (10, 50) in Langsachse verschiebbaren 
Schlauch (20,56) befestigt ist 

3. Katheter nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, daB die zumindest sine Nadel an einem inneren 
Schlauch (56) angebracht ist, der auBerhalb von ei- 
nem Innenschlauch (58) liegt, wobei der Zwischen- 
raum mit Druck beauf schlagbar ist, um den inneren 
Schlauch (56) aufzuweiten und die Nadeln durch 
den KatheterauBenschaft (12) zu verschieben. 

4. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zumindest erne Nadel mit romfSrmiger 
VerlSngerung (126) im Katheter (120) langs ver- 
schiebbar ist 

5. Katheter nach einem der Anspriiche 1—3, da- 
durch gekennzeichnet daB das Fluid bzw. das Arz- 
neimittel fiber den Innenschlauch (20) oder durch 
den inneren Schlauch (58) der zumindest eine Na- 
del (54) zufQhrbar ist 

6. Katheter nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB das Fluid bzw. das Arzneimittel ilber die 
rohrformige Verlangerung (126) der zumindest ei- 
ne Nadel (26) zuftihrbar ist 

7. Katheter nach einem oder mehreren der Ansprii- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB eine ge- 
radzahlige oder ungeradzahlige Anzahl von Na- 
deln (26, 54) iiber den Querschnitt des Katheters 
gleichmaBig oder ungleichmaBig verteilt Verwen- 
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dungfindet 

8. Katheter nach einem oder mehreren der Anspru- 
che 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB drei in 
einem Winkelabstand von 120° angeordnete Na- 
deln Verwendung findea 5 

9. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Nadelspitzen eine 
Stirnflache (30) haben, die in der herausgescbobe- 
nen Position etwa parallel zur Katheterachse ver- 
laufen. 10 

10. Katheter nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Nadelspitzen eine Stirnflache (60) 
haben, deren Normale in der herausgeschobenen 
Position unter einem flachen Winkel zur Radial- 
richtung des Katheters (50) verlaufen. 15 

11. Katheter nach einem oder mehreren der An- 
spriiche 1 bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die in 
Langsrichtung verschiebbaren Nadeln (26) derart 
unter einer Vorspannung stehen, daB sie sich beim 
Verschieben in Langsrichtung in die durch den Ka- 20 
theterauBenschaft (12) vorstehende Position bewe- 
gen. 

12. Katheter nach einem oder mehreren der An- 
spriiche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, daB an 
der Katheterspitze (14) Nadelfflhrungen (28) ange- 25 
ordnet sind, wobei diese sowohl einen seitlicb als 
auch nach vorn gerichteten Austritt der Nadeln (26) 
zulassen. 

13. Katheter nach den Anspriichen 1 und 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB der in Katheterlangsrichtung 30 
verschiebbare Innenschlauch (20) mehrere Kanale 
aufweist, die sich von einem Bereich in der Nine 
der Katheterspitze (14) bis zum entgegengesetzten 
Ende des Katheters (10) erstreeken, und in dessen 
Kanalen (24) katheterspitzenseitig unter Vorspan- 35 
nung gebogene Nadeln (26) befestigt sind, wobei 
die Kanale (24) zum Zufiihren von Fluiden oder 
Arzneimitteln von dem einen Ende des Katheters 

zu den Nadelspitzen geeignet sind. 

14. Katheter nach den Anspriichen 4 und 6, dadurch 40 
gekennzeichnet, daB der Katheter (120) als Multilu- 
menschiauchmit mehreren Kanalen ausgebildet ist, 
die sich von der Katheterspitze (14) bis zum entge- 
gengesetzten Ende des Katheters erstreeken und 
durch welche die verschiebbaren Verlangerungen 45 
(126) der Nadeln (26) bis zur Katheterspitze verlau- 
fen. 

15. Katheter nach einem, oder mehreren der An- 
spriiche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB an 
dem der Katheterspitze (14) gegenflberliegenden 50 
Ende eine Betatigungsvorrichtung (32) angeordnet 
ist, die durch Zusammendrilcken zweier Teile (34, 
35) die Nadeln durch den KatheterauBenschaft (12) 
nach auBen verschiebt 

16. Katheter nach Anspruch 13, dadurch gekenn- 55 
zeichnet, daB der Innenschlauch ein in dem Kathe- 
terauBenschaft (12) verschiebbarer Multilumen- 
schlauch (20) ist, 

daB der KatheterauBenschaft (12) an dem einen 
Teil (34) und der Multilumenschlauch (20) an dem go 
anderen Teil (33) der Betatigungsvorrichtung (32) 
befestigt ist, 

daB die beiden Teile (34, 35) durch Federkraft aus- 
einander gehalten werden, 

und daB beim Zusammendrucken der beiden Teile 65 
gegen die Federkraft ein oder mehrere im Multilu- 
menschlauch (20) befestigte Nadeln (26) von der 
zuruckgezogenen in die nach auBen vorstehende 
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Position bewegt werden. 

17. Katheter nach den Anspruchen 14 und 15, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Betatigungsvorrich- 
tung (132) derart ausgefiihrt ist, daB am einen Teil 

(34) der Multilumenschlauch und am anderen Teil 

(35) die Verlangerungen der Nadeln befestigt sind, 
daB die beiden Teile (34, 35) durch Federkraft aus- 
einandergehalten werden, und dafl beim Zusam- 
mendriicken der beiden Teile gegen die Federkraft 
die Verlangerungen (126) im Multilumenschlauch 
langsverschoben sowie die Nadeln (26) von der zu- 
ruckgezogenen in die nach auBen vorstehende Po- 
sition bewegt werden. 
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